
 

 

Registro cantonale dei tumori 
Via A. Ciseri, 10, CH‐6600 Locarno 
tel.:+41 (0)91 816 25 01; fax: +41 (0)91 816 25 19 
sito‐Internet: www.ti.ch/tumori 

 

 

 

FORMULARIO RICHIESTA SCIENTIFICA 

La comunicazione di dati a terzi per studi scientifici sottostà all’art. 23 della Legge Federale sulla 

registrazione delle malattie tumorali (LRMT) e all’art. 30 cpv. 3‐4 della relativa ordinanza. Per ulteriori 

informazioni consultare il sito www.ti.ch/tumori. 

 

1) Dati del richiedente 

 

 

 

 

 

2) Tipo di richiesta scientifica (porre una X su una delle possibilità riportate) 

Analisi statistica 

Progetto di ricerca (studio di fattibilità, studi collaborativi) 

Formazione/aggiornamento 

Richiesta giornalistica 

Supporto scientifico 

Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) Descrizione della richiesta  

 

 

 

 

 

 

 
 

4) È prevista una forma di rimborso al Registro tumori del canton Ticino? 

Si      No 

 

Luogo e data ………………………………………………  Firma del Richiedente………………….…………………………. 

Cognome:  Nome: 

Istituto e indirizzo:  Recapito telefonico: 

E‐mail: 

 

In caso di utilizzo delle statistiche o testi forniti, si ricorda che è auspicata la citazione della fonte: Registro tumori 
canton Ticino. 
Il personale del Registro tumori è tenuto al segreto professionale medico secondo l’articolo 29 della LRMT. Secondo 
l’articolo 23 cpv. 2 della LRMT e l’art. 30 cpv. 3‐4 della relativa ordinanza, i dati possono essere forniti esclusivamente in 
forma aggregata e non è autorizzata alcuna  fornitura di dati, nominativi, né di singoli pazienti, né di gruppi. 


